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ADRENAL TUMORS DISCOVERED INCIDENTALLY ON 
 ULTRASONOGRAPHY  :  THREE CASE REPORTS
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         Yasuharu TADA, Yasuji ICHIKAWA, 
       Minoru MATSUDA and Minato TAKAHA 
From the Department of Urology, Osaka University School of Medicine
   A series of three adrenal tumors is reported. They were discovered incidentally on ultrasono-
graphy for screening. One case was a benign pheochromocytoma and the others were non-func-
tioning adrenocortical adenomas. They were hypoechoic on ultrasonography and were 4.5 x 3.5 x 
4.0, 3.0 x 2.5 x 2.5 and 3.5 x 2.5 x 2.0 cm. 
   Non-functioning adrenal tumors of a diameter smaller than 3.0 cm generally tended not to 
require surgery. Ultrasonography is useful for screening and evaluating patients with an adrenal 
mass without surgery as well as is computed tomographic scan. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 631-635, 1989)
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主 訴:特 に な し
既 往 歴=30歳










現病 歴:以 前 よ り健康 診 断 等 で 肥満 傾 向や 高 血 圧 を
指 摘 され て は い た が 放置 してい た.1985年10月,当院
と併設 の健 康 管理 セ ンタ ーで 人 間 ドッ クを 受 診 し,そ
の 際 ス ク リー ニ ン グ 目的 で施 行 された 腹 部 超 音 波 検査
に て 右 腎上 部 の 腫 瘤 像 を認 め た た め 当科 紹 介 とな る.
入 院時 現 症1身 長166cm,体 重72kg,脈 拍90/分
整.血 圧170/110mmHg,全身 の 理 学 的 所 見 に 特 に
異 常 を認 め ない.直 腸指 診 で前 立 腺 の 中等 度 腫 大 を認
め る.眼 底 所 見 はSchcieH2S2であ った.
入 院 時 検 査 成 績:RBc554×104/mm3,wBC
lo,loo/mm3,Hbl7.49/dl,Ht50.9%と赤血 球,白
血 球 の増 多 を認 め た,Plt31.0×104/mm3.血液 化 学 で
は,中 性 脂 肪285mg/dl(50～160),β一リボ 蛋 白846
mg/dl(250～500),尿酸9.6mg/dl(2.4～7.1)と異
常 高値 を 示 した 以 外 はす べ て 正 常 範 囲 で あ った.検 尿
で は 尿 沈 渣 で赤 血 球 を2～5/hpf認め る以 外 は 異 常 な
し.5090GTTで 耐糖 能異 常 を 認 め,心 電 図 所見
632 泌尿紀要35巻4号1989年
に異 常 は なか った.内 分 泌学 的 検 査 は,血rl:カテ コ ラ
ミン濃 度 は ・ル ア ド レナ リ ン の み1 .75ng/ml(正常
O.04～0.35)と高値,尿 中 カテ コ ラ ミ ン排 泄 量 は ノル
ア ド レナ リン744μ9/day(10～go),アド レ ナ リ ン
20・1μ9/day(o～12)と両者 と も 高 値 を 示 し,尿 中
VMAも9.7mg/day(2.6～9.2)と上 昇 して いた.そ
の 他 尿 中17-KS,17-OHCS,HVA,ドー パ ミ ン排 泄
量,血 中 コル チ ゾー ル,ア ル ドス テ ロン,PTHC末
端 値,カ ル シ 】・一 ン,甲 状腺 機 能 検 査値 等 はす べ て 正
常 値 を 示 した.CEA,AFPも 正 常 値 で あ った.
画 像 診 断 で は,胸 部X線 像,腹 部 単純X線 像 に 特 に
異 常 を 認め ず 。 腹 部 超音 波 検 査 で 右 副 腎 部 に 一 致 し
て,中 心 部 がや やhyperechoicでは あ るが 全 体 と し
てhypoechoicなmass(4.5×3.5×4.Ocm)を認 め
た(図1).腹 部 単 純CTscanで も同 一 部 位に 均 一
なdcnsityの充 実 性 腫 瘤 像 を認 め た(CT値46.2).
(図2).患 者 は ヨ ー ド造 影 剤 に よ る シ ョッ クの既 往 歴






























Fig.3.A:13ll-MIBGシンチ グ ラ ム胸 部 後 面 像
B:同 腹 部 後 面 像
































本多,ほ か:副 腎腫瘍 ・超音波検査
画 像診 断=超 音 波 検 査 で 右 腎 上 部 に,2.5x2.0×2.5
cmの 内部 エ コーが 比 較 的 均 一 な 腫 瘤 像 を 認め る(図
4).CTで も同様 に 径2.Ocmのlowdensitymass
を 認 め た(図5).血 管 造 影 で は 主 と し て 中 副 腎動 脈
由来 の3.5×2.5cmの腫 瘍 濃 染 像 を 認 め る.排 泄性 腎
孟 造 影 で は 上部 尿 路 に 異 常 を 認 め な い 以 上 よ り右 内
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主 訴:特 に な し
家 族 歴:特 記 亨 項 な し
既 往 歴:1年 前 よ り十 二 指 腸 潰 瘍 に て 内科 的 治療 中
現病 歴1986年9月,同 じ く人 間 ド ノ クで の超 音 波
検 査 に て右 腎 上 部 に 腫瘤 像 を認 め るた め 当科 紹 介 とな
る.
入 院時 現 症 ・身 長160cm,体 重59kg,血 圧130/
78mmHg.そ の 他理 学 的 所 見 に 特 に 異 常 を認 め な い,
入 院時 検 査 成 績 ・血 液,生 化 学 検 査 上特 に異 常 を 認
め な い.内 分 泌学 的 検査 では 尿 中 ノル ア ドレナ リ ン,
ア ド レナ リ ン,ト 一ーパ ミン値 が そ れ ぞれ56.9～179.2
mg/day(正常 値lo～90),9.8～16.9mg/day(o～12)
567～2,041mg/day(100～700)と異 常 値 を 示 す 傾
向に あ った が,血 中 ア ド レ ナ リン,ノ ル ァ ト レナ リ
ン,ド ー パ ミ ン,ア ル ドス テ ロン,コ ル チ ゾ ー ル,
ACTH,尿 中17KS,170HCS,VMA,ノ ル メタ ネ
フ ィ リン,・ タ ネ フ ィ リン排 泄 量 等 は 正 常範 囲 内 であ
った,
画 像 診断:超 音 波 検査 で 右副 腎 部 に 一致 して 内部 エ
コ ーが 比 較 的 均 一 なhypoechoicな2.5×2.Ocmの
腫瘤 像 を認 め る(図6).CTで も右 副腎 部 に 直 径2.5
cmの 円形 のlowdensitymassを認 め る(図7).
血 管 造 影 に て4.0×2.8cmの小 血 管 増 生 を伴 う腫 瘍
像 を認 め る.排 泄 性 腎 孟 造 影 で上 部 尿 路 に 異常 を認 め
ず,1311-MIBGでも異 常 集 積 像 は認 め な か った,以
上 の所 見 よ り右 副 腎 腫瘍 の診 断 下 に1986年12月手 術 を
施 行 した.
乎術 所 見lextrapleuralthoracolumbalapProach
に て 腫瘍 を 摘 出 した.手 術 操 作 中 の 血 圧 等 の変 動 は 特
に認 め ず,周 囲 へ の 浸 潤 を 疑わ せ る所 見は 認め なか っ
u5HK闘地 唖研上肪 胴50κ闘押しヒHU5v」1闘L
Fig.5.CTscanofcase2
手 術 所 見=extrapleuralthoracolumbalapproach
に て 腫 瘍 を摘 出 した.周 囲 へ の 侵 潤 を 思 わ せ る所 見は
認 め な か った,
摘 除 標 本=3.0×2.5×2.5cmの割 面 黄 燈 色 の腫 瘍 で
あ った.
病 理 組織:特 に悪 性 を 思 わ せ る所 見 に 乏 しいclear
























摘 除 標本1腫 瘍 の 大 き さは3.5×2。5×2.Ocm.割面
は黄 燈 色 で薄 い被 膜 に 被 わ れ て い た.重 量 は7.5gで
あ った.
病 理 組織 学 的 所 見:均 一 な 被膜 を 有 す る 腫 瘍 で,
clcarcellを主 体 と したcortexの細 胞 増 殖 に よ る腫
瘍 で あ った.ク ロム親 和 性 反 応 陰性 で,核 の異 形 性,
大 小 不 同,異 常 分 裂 像 を 認 め ず,adrenocortical
adenomaとの 診 断 で あ った.
術 後 経過:経 過 は 順 調 で,手術 後21日目に 退 院 した.
退 院前 に 施 行 した 血 中 ア ド レ ナ リン,ノ ル ア ドレ ナ
リン,ド ー パ ミ ンは 正 常 範 囲 内 で あ り,尿 中排 泄 量 は
ア ド レナ リン12.5～20.6mcg/day,ノル ア ド レナ リ
ン65.5～239.8mcg/day,ドーパ ミン489～1,270mcg






























合 哩副腎部"は.右 腎上極と大静脈,肝 右葉後面,横
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